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Joukkuepalloilulajeista salibandy ja koripallo kuuluvat lajeihin, joissa vammojen ilmaantuvuus on
korkea. Osa wurheiluvammojen riskitekijoistd ndissd lajeissa on tunnistettu, mutta
voimaominaisuuksien yhteyttd vammariskiin on tutkittu melko véhén. Tieto voimaominaisuuksista
urheiluvammojen riskitekijoind voi auttaa voimavalmennuksen ja huoltavan oheisharjoittelun
suunnittelussa ja antaa siten paremmat edellytykset vammojen ehkédisyyn urheilijoilla.

Tama tutkimus oli osa Tampereen Urheilulddkériaseman Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys
—seurantatutkimusta, joka toteutettiin vuosina 2011-2014. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
pitkittdisessd etenevidssd asetelmassa ensimmaéisen vuoden aikana tapahtuvien urheiluvammojen
ilmaantuvuutta, tyyppid, vakavuutta ja yhteyttd urheilijan voimaominaisuuksiin salibandy ja
koripallopelaajilla. Tutkimukseen osallistui 98 nais- ja 25 miesurheilijaa Tampereen seudun
salibandy- ja koripallojoukkueista. Koehenkiloiden keski-ika oli 17,6 vuotta. Seurannan aikana tiedot
altistusajoista ja vammoista keréttiin etenevasti strukturoiduilla kyselylomakkeilla. Tutkimusladkari
haastatteli ja tutki vammautuneet pelaajat. Alaraajojen voimaominaisuudet mitattiin ennen seurannan
aloittamista. Polven maksimaalinen isokineettinen ojennus- ja koukistusvoima sekd lonkan
maksimaalinen isometrinen loitonnusvoima mitattiin molemmista jaloista erikseen. Lisdksi mitattiin
yhden toiston maksimi jalkaprississa.

Seurannan aikana sattui 137 urheiluvammaa. Molemmat lajit huomioiden vammojen ilmaantuvuus
tuhatta harrastettua tuntia kohden oli keskimdédrin 4,5. Otteluissa ilmaantuvuus oli 43,6 ja
harjoituksissa 1,6 / 1000 tuntia. Rasitusvammojen ilmaantuvuus oli 1,6 / 1000 tuntia. Suurin osa
vammoista oli &killisid nivel-, lihas- tai jinnevammoja. Nilkan ja polven vammoja oli eniten.
Kolmasosa vammoista oli vakavia. Logistisen regressioanalyysin perusteella takareisi-
etureisivoimasuhde alle 70 % lisési hieman &killisten alaraajavammojen (OR = 1,06 , p = 0,032) ja
ilman kontaktia tulevien nilkkavammojen (OR = 1,07, p = 0,041) riskid. Alaseldn rasitusvammojen
riskid lisdsi puoliero oikean ja vasemman jalan vélilld takareisi-etureisivoimasuhteessa (OR = 1,08,
p = 0,042) ja polvenojennusvoimassa (OR = 1,08, p = 0,020).

Jatkossa tulee tutkia satunnaistetussa kontrolloidussa asetelmassa, voidaanko urheiluvammariskia
vihentdd, kun seulotaan voimaominaisuuksien suhteen vammariskissd olevat urheilijat ja korjataan
harjoittelun avulla nédiden urheilijoiden voimantuoton puolierot sekd lihasryhmien vélinen
epdtasapaino.
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1 KIRJALLISUUSKATSAUS

1.1 Urheiluvammojen maaritelma ja luokittelu

Urheiluvammana pidetddn kilpaurheilun tai harraste- ja kuntoliikkunnan yhteydessd syntyvéa
ruumiinvammaa. Myo0s termié liikkuntavamma voidaan kayttdd. Urheiluvammat ovat joko dkillisid

tapaturmaisia tapahtumia (Parkkari 2005) tai vahitellen kehittyvid rasitusvammoja (Kujala 2005).

Suurin osa urheiluvammoista on dkillisid pehmytkudosten, kuten nivelsiteiden, janteiden ja lihasten,
venihdyksid, revdihdyksii tai ruhjeita (Parkkari ym. 2004a). Akilliset vammat voivat olla
kontaktivammoja tai ilman kontaktia syntyvid (Kujala ym. 1995). Kontaktitilanteita ovat mm.

taklaus, tormdys, kampitus tai pelivilineen voimakas osuminen.

Rasitusvamma syntyy, kun urheilun tuki- ja litkuntaelimiston kudoksille aiheuttama kuormitus on
kudoksen sopeutumiskykyyn ndhden liiallista. Téll6in kuormituksen mééra on liian suuri tai lisdéntyy
liian nopeasti (Parkkari ym. 2004b). Yksipuoliset kuormitusmallit lisddvét rasitusvammojen riskié,
samoin virheellinen suoritustekniikka (Orava 2010). Rasitusvammat ovat tyypillisesti lihasten,
janteiden ja niiden ympdéryskudosten pitkittyneitd kiputiloja ja sijaitsevat alaraajoissa, mutta lajien

vililld on eroja tyyppisijainneissa (Kannus & Parkkari 2010).

Fullerin ym. (2006 & 2007) julkaisemissa konsensuslausumissa on esitetty urheiluvammojen
luokittelussa huomioon otettavia keskeisid seikkoja. Vammat voidaan luokitella anatomisen
sijaintinsa perusteella eri ruumiinosiin sijoittuviksi sekd vammautuneen rakenteen perusteella eri
kudosten vammoiksi, jotka jaotellaan edelleen esim. spasmeihin, ruhjeisiin, vendhdyksiin,
reviahdyksiin, repedmiin, ja murtumiin. Vammat voidaan jakaa yksittdisiin ja uusiutuviin. Vamman

vakavuutta mitataan tidysipainoisesta harjoittelusta poissaoloajan pituudella.

1.2 Urheiluvammat salibandyssa ja koripallossa

Salibandy ja koripallo ovat suosittuja sisdpalloilulajeja Suomessa. Lisenssipelaajia oli lajiliittojen
internet-sivujen mukaan vuonna 2015 salibandyssd n. 52 000 ja koripallossa n. 18 000. Vaikka

varsinaiset taklaukset ovat molempien lajien sddnndissé kiellettyjd, vartalokontakteja tapahtuu silti



paljon, eikd suojavarusteita juuri kdytetd. Salibandyssd oman lisdnsd vammariskiin tuovat iskut ja
kampitukset mailalla. Palloilu- ja joukkuelajeissa dkilliset vammat syntyvétkin useammin
kontaktitilanteissa kuin ilman kontaktia (Kujala ym. 1995) ja urheiluvammojen ilmaantuvuus niissé

lajeissa on suurempaa kuin kestdvyys-, voima- tai budolajeissa (Parkkari ym. 2004a).

1.2.1 Vammojen yleisyys

Joukkuepalloilulajeista salibandy ja koripallo kuuluvat lajeihin, joissa vammojen ilmaantuvuus on
karkipadssd (Kujala ym. 1995, Parkkari ym. 2004a, Parkkari ym. 2004b). Suomessa tehty yhden
vuoden seuranta osoitti, ettd salibandysséd harraste- ja kilpatasolla sattui 10,9 vammaa ja koripallossa

9,1 vammaa 1000 harrastettua tuntia kohden ja valtaosa vammoista oli dkillisid (Parkkari ym. 2004a).

Salibandyssé dkilliset vammat ovat rasitusvammoja yleisempid. Niitd on raportoitu olevan 76-83 %
vammoista naisilla ja miehilld (Wikstrom & Andersson 1997, Snellman ym. 2001) ja 70 % vammoista
naisilla (Pasanen ym. 2008a). Vammojen ilmaantuvuus oli harjoituksissa 1,8 ja otteluissa 40,3
vammaa per 1000 tuntia naispelaajilla (Pasanen ym. 2008a). Salibandypelaajien vammojen
kokonaismiiréssa ei ole havaittu sukupuolten vililld eroa (Wikstrom & Andersson 1997, Snellman

ym. 2001).

Myobs koripallossa  dkilliset vammat ovat yleisimpid ja otteluissa loukkaantumisriski on
moninkertainen verrattuna harjoituksiin (Starkey 2000, McKay ym. 2001b, Meeuwisse ym. 2003,
Deitch ym. 2006, Agel ym. 2007, Dick ym. 2007, Borowski ym. 2008). Vammojen ilmaantuvuus oli
harjoituksissa 2,1 ja otteluissa 50,3 vammaa per 1000 tuntia naisilla ja miehilld (Cumps ym. 2007).

1.2.2 Tyyppivammat ja niiden riskitekijit

Nopeatempoisissa palloilulajeissa urheiluvammojen syntyminen liittyy tyypillisesti kovalla alustalla
tehtdviin kiihdytyksiin, pyséhtymisiin, suunnanmuutoksiin ja alastuloihin hypyistd. Salibandyssa
tyypillisid ovat alaraajavammat, erityisesti nilkka- ja polvivammat, ja otteluissa vammariski on
moninkertainen harjoituksiin verrattuna (Lofgren ym. 1994, Wikstrém & Andersson 1997, Snellman

ym. 2001, Pasanen ym. 2008a). Synteettinen alusta salibandyssd kaksinkertaistaa vammariskin



verrattuna puiseen parkettiin (Pasanen ym. 2008c). Etenkin ilman kontaktia syntyvit dkilliset nilkka-

ja polvivammat lisdéntyvit.

Nilkka- ja polvivammojen syntymiseen vaikuttaa myds kehon muiden osien hallinta, kuten lantion ja
lonkan tarkoituksenmukainen asento. T&atd voi haitata mm. puutteet suoritustekniikassa,
litkkkuvuudessa, koordinaatiossa, lihasten voimatasapainossa tai aktivaatiossa ja asentotunnossa, seka
pihtipolvisuus (Chappel ym. 2002, Pasanen 2005 & 2006). Tyypillisessd polven nivelsidevammassa
pelaajan paino on yhden jalan varassa, polvi ldhes suorana, ja polvi samanaikaisesti hieman koukistuu
ja taittuu valgus-virheasentoon ja siiri kiertyy ulos- tai sisddn (Olsen ym. 2004, Shimokochi & Shultz

2008).

Koripallossa tyypillisia vammoja ovat nivelten vddntdvammat nilkassa, polvessa ja sormissa
(Parkkari ym. 2004a). Koripallossa ovat hyppyjen ponnistukset ja alastulot merkityksellisid
vammojen kannalta. Erityisesti alastulot hypyistd vastustajan jalan péille aiheuttavat paljon nilkan
nivelsidevammoja, joka on yleisin vammatyyppi koripallossa (McKay ym. 2001a, Agel ym. 2007,
Cumps ym. 2007, Borowski ym. 2008). Toiseksi yleisin vamma koripallossa on polven jinneperédinen
rasitusvamma (Starkey 2000, Deitch ym. 2006, Cumps ym. 2007, Drakos ym. 2010), joka aiheuttaa
eniten poissaolopdivid harjoittelusta ja otteluista (Starkey 2000). Akillinen ilman kontaktia tai
epasuoralla kontaktilla syntyva nilkkavamma on koripallossa myos yleinen. Joukkuepalloilulajeissa
kontaktilla tai ilman syntyneet nilkan nivelsidevammat ovat yleisin vammatyyppi ja niitd on jopa
45 % kaikista vammoista (Fong ym. 2007). Tyypillisesti tdllaisessa vammassa nilkka védintyy
sisddnpdin suunnanmuutoksessa tai sivuttaisliikkeessd. Téhdn liittyy usein asentohallinnan puute,
jalkaterdd pronaatio-asentoon (loitonnukseen, koukistukseen ja ulkokiertoon) kédéntdvien lihasten
heikkous tai liian hidas aktivaatio ja nilkan aiemmasta vammasta johtuva ulkosivun nivelsiteiden
16ysyys (Beynnon ym. 2002, Kaminski ym. 2013). Joukkuepalloilulajeissa ékilliselle nilkkavammalle
tiedetdidn altistavan myos pelaajan kehonpainon (McHugh ym. 2006, Tyler ym. 2006) ja aiempien
nilkkavammojen (McKay ym. 2001a, McHugh ym. 2006, Tyler ym. 2006, Kofotolis ym. 2007).
Kauden alussa ja otteluiden lopussa visyneeni dkilliset nilkkavammat ovat yleisempid (Kofotolis ym.

2007).

Muutamissa tutkimuksissa on saatu ndyttod, ettd naiskoripalloilijoilla olisi enemmaén polvivammoja,
etenkin eturistisidevammoja, kuin miespelaajilla (Zelisko ym. 1982, Arendt & Dick 1995, Oliphant
& Drawbert 1996, Messina ym. 1999, Powell & Barber-Foss 2000, Agel ym. 2005, Deitch ym. 2006,
Mihata ym. 2006, Agel ym. 2007, Borowski ym. 2008). Tiedetdén, ettd naisille tapahtuu urheilussa



ja litkunnassa erilaisia polvivammoja 4-6 kertaa enemmaén kuin miehille (Hewett ym. 1999, Hewett
2000). Syyné ajatellaan olevan polven ja lantion rakenteelliset tekijit, hormonitoiminnan vaikutus
nivelsiteisiin, seké erot voimaominaisuuksissa ja muussa hermolihasjdrjestelmin toiminnassa (Dugan
2005). Niinpa naisurheilijoilla esiintyykin miehid useammin hyppyjen alastuloissa polven dynaamista
valgus-virheasentoa, joka altistaa polven vddntdvammoille (Chappell ym. 2002, Ford ym. 2003,
Wikstrom ym. 2006, Abian ym. 2008, Renstrom ym. 2008, Carson & Ford 2011).

1.3 Urheiluvammojen yleiset riskitekijit

Tutkimus ja tieto urheiluvammoille altistavista tekijoistd on tarkead, jotta urheilijoiden ja litkkujien
tapaturma- ja rasitusvammariskiin voitaisiin vaikuttaa ja vammoja vihentda. Jotta vammojen ehkdisy
olisi tehokasta, ennen vammoja ehkéisevien toimenpiteiden suunnittelua tulee lajikohtaiset
riskitekijdt ja niiden vaikutus urheiluvammojen ilmaantuvuuteen tuntea hyvin (van Mechelen ym.
1992). Urheiluvammojen ilmaantuvuuteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisédisiin

riskitekijoihin.

1.3.1 Ulkoiset ja sisiiset riskitekijit

Ulkoiset riskitekijdt liittyvat ympéristoon ja olosuhteisiin, vélineisiin ja varusteisiin sekd urheilulajin
aiheuttamaan altistukseen ja lajin harjoitteluun. Sisdiset riskitekijat liittyvdt urheilijan
henkilokohtaisiin fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin. (Parkkari ym. 2003.) Taulukkoon 1 on
koottu ulkoisia ja sisdisid riskitekijoitd, joilla ajatellaan olevan tai on epidemiologisissa tutkimuksissa
havaittu yhteys vammariskiin urheilussa. My0s terveyskdyttdytymistekijit, kuten piihteiden ja
nikotiinituotteiden kayttd, saattavat ainakin nuorilla urheilijoilla olla yhteydessd suurentuneeseen

vammariskiin (Mattila ym. 2004).



Taulukko 1. Urheiluvammariskiin vaikuttavia tekijoitad (Lysens ym. 1991, van
Mechelen 1992, Kujala & Taimela 1995, Parkkari ym. 2003).

Ulkoiset tekijat Siséiset tekijat
Ympiiristo ja olosuhteet Fyysiset ominaisuudet
Alusta Ika
Ulkona vai sisélla Sukupuoli
Sadtila Ruumiinrakenne ja -koostumus
Vuodenaika ja harjoituskausi Paino
Inhimilliset tekijat Fyysinen kunto
valmentaja Lihasvoima ja lihasten venyvyys
vastustaja Nivelten liikkuvuus
tuomari Nivelsiteiden ominaisuudet
yleiso Anatomiset rakennepoikkeavuudet
Varusteet Motoriset taidot
Pelivilineet Lajitaidot
Suojat Aiemmat vammat ja sairaudet
Jalkineet ja vaatetus
Altistus Psyykkiset ominaisuudet
Liikuntamuoto Motivaatio
Altistusaika Persoonallisuusprofiili
Kontaktien maara Stressinsietokyky
Pelipaikka joukkueessa Eldméntapahtumat ja vaikeudet
Kilpailu ja sen taso Ahdistuneisuus ja masennus
Harjoittelu
Tyyppi
Tiheys
Kesto
Intensiivisyys
Lammittely

1.3.2 Voimaominaisuudet urheiluvammojen riskitekijoina

Voimaominaisuudet on yksi urheiluvammojen sisdinen riskitekijd, johon voidaan harjoittelulla
vaikuttaa. Voimaominaisuuksilla tarkoitetaan hermolihasjérjestelmén voimantuoton tekijoitd, kuten
eri lihasryhmien voimantuoton oikea-aikainen aktivaatio, maksimivoima, voimantuoton nopeus, eri
lihasryhmien vélinen voimatasapaino ja kehonpuolten symmetrisyys voimantuotossa.
Urheilusuoritukseen ndhden tarkoituksenmukaisen voimantuoton voidaankin ajatella olevan

motorisen taidon tdrked osa, joka mahdollistaa sekéd tehokkaan ettd turvallisen suorituksen (Siff



2000). Voimaominaisuuksien yhteys eri liikkkeiden ja urheilusuoritusten biomekaniikkaan tunnetaan

melko hyvin, mutta voimaominaisuuksien vaikutuksesta vammariskiin on vihemmén tietoa.

Reisilihasten voimantuoton epdtasapaino on yhdistetty lisddntyneeseen urheiluvammariskiin
muutamissa tutkimuksissa. Kori- ja jalkapalloilijoilla ilman kontaktia syntyneiden alaraajavammojen
riski kasvoi, jos takareiden voima oli alle 60 % etureiden voimasta (Kim & Hong 2011). Myos aina
vakavat polven eturistisidevammat liittyvét palloilulajien urheilijoilla alhaiseen takareisien voimaan
ja suureen etureisien voimaan (Myer ym. 2009). Takareisien huonon aktivaation ja voiman seki
etureisilihasten korostuneen voiman oletetaan heikentdvin polvinivelen stabiliteettia ja lisddvin
eturistisiteen kuormittumista (Yu & Garrett 2007). Polvinivelen stabiliteettia taas lisaa
takareisilihasten toiminnallinen jdykkyys eli lihaksen kyky vastustaa venymistd (Blackburn ym.
2011). Tdma ominaisuus liittyy ennemminkin lihaksen eksentriseen ja isometriseen voimantuottoon

kuin konsentriseen voimaan (LaStayo ym. 2003).

Polven linjausta kddnnoksissd ja hypyissd sddtelevdt ennen kaikkea lantion alueen lihasten
voimantuotto. Polven dynaaminen valgus-virheasento, eli alastulon tai kddnndksen aikainen
hetkellinen sddren viddntyminen loitonnukseen polvinivelestd, altistaa -eturistisidevammoille
palloilulajeissa (Hewett ym. 2005) ja sen on osoitettu olevan naisurheilijoilla yleisempédd kuin
miesurheilijoilla (Chappell ym. 2002, Ford ym. 2003, Wikstrém ym. 2006, Abian ym. 2008,
Renstrom ym. 2008). Naisurheilijoilla tapahtuukin moninkertaisesti eturistisidevammoja miehiin
verrattuna (Agel ym. 2005, Joseph ym. 2013). Dynaamiselle valgus-virheasennolle on useita
selittdvid rakenteellisia ja toiminnallisia tekijoitd (Dugan 2005, Shultz ym. 2015), mutta keskeinen
polven valgusta mahdollisesti vdhentdvd tekijd, johon voidaan harjoittelulla vaikuttaa, on
lonkkanivelen loitontaja- ja uloskiertdjdlihasten voima. Parempi voimataso ndissd voimamuuttujissa
ennusti pitkittdistutkimuksessa nais- ja mieskoripalloilijoilla ja -juoksijoilla 14 % pienempéad
alaraajavammariskid (Leetun ym. 2004). Toisessa pitkittdistutkimuksessa, jossa mitattiin
urheilijoiden keskivartalon stabiliteettia ja kykya vastustaa ulkoapdin kohdistetun yhtékkisen asentoa
horjuttavan voiman vaikutusta, havaittiin, ettd heikko sivuttaissuuntainen keskivartalon voima ja
stabiliteetti ennusti erilaisten polvivammojen riskid 84-91 % tarkkuudella naisurheilijoilla, mutta ei

miesurheilijoilla (Zazulak ym. 2007).

Palloilulajeissa tyypillisen polven rasitusvamman, patellajinteen tendinopatian, on epdilty olevan
yhteydessd heikkoon lonkan loitonnusvoimaan. Laajan katsauksen ja meta-analyysin mukaan

epidemiologisissa poikkileikkaustutkimuksissa ndyttod yhteydestd onkin saatu, mutta pitkittdisten



seurantatutkimusten perusteella ndyttdisi siltd, ettd alentunut lonkan voima on ennemminkin

seurausta polvijinteen kivusta kuin sen syy (Rathleff ym. 2013).

Nilkkavammojen osalta on nédyttod siitd, ettd urheilijoilla, joilla on ollut nilkan ulkosivun
nivelsidevamma, on huonompi voimataso tai puoliero voimantuotossa nilkkaa ojentavissa (Hubbart
ym. 2007, Fox ym. 2008) ja uloskiertdvissa (Tropp 1986, Wilkerson ym. 1997, Hartsell & Spaulding
1999) lihaksissa seké lonkan ojentaja- (Hubbart ym. 2007) ja loitontajalihaksissa (Friel ym. 2006).
Samoin alentunut nilkan koukistuksen liikelaajuus on yleisempdd niilld urheilijoilla (Hubbart ym.
2007). Voimaheikkoudet tai puolierot ndissé lihasryhmissd voivat osaltaan johtaa jalkaterén ja nilkan
virheellisiin asentoihin palloilulajeille tyypillisissd nopeissa litkkkeissd ja lisété siten nilkkavammojen
riskid, mutta poikkileikkaustutkimusten lisdksi tarvittaisiin = kuitenkin = prospektiivisia
pitkittdistutkimuksia ndiden voimamuuttujien ja nilkkavammariskin yhteyden kausaalisuuden

selvittimiseksi.

1.4 Urheiluvammoja ehkiisevi harjoittelu

Kun epidemiologista nidyttod voimaominaisuuksien ja lisddntyneen urheiluvammariskin yhteydesti
on olemassa, on syy-seuraussuhdetta pyritty selvittdmaidn myos kokeellisilla interventiotutkimuksilla,
joissa koehenkilot on satunnaisesti jaettu kontrolli- ja interventioryhmiin. Tavoitteena on ollut
urheilijoiden vammariskin pienentdminen tarkoituksenmukaisen voima- ja muun oheisharjoittelun

avulla. Oheisharjoittelulla tarkoitetaan urheilijan muuta kuin lajiharjoittelua.

Tuoreen meta-analyysin mukaan, jossa oli mukana 25 kontrolloitua ja satunnaistettua tutkimusta,
yhteensd 26 610 urheilijaa ja 3464 vammaa, voimaharjoittelu vihentdd urheiluvammat kolmasosaan
(Lauersen ym. 2014). Rasitusvammat vihenivdt hieman enemméin kuin dkilliset vammat. Myos
proprioseptinen tasapainoharjoittelu oli tehokasta vammojen ehkdisyssd, mutta venyttelylld sen sijaan
ei ollut vaikutusta. Samansuuntaiseen tulokseen pdityi myds 60 kontrolloitua ja satunnaistettua
tutkimusta késittdinyt meta-analyysi, jonka mukaan voimaharjoittelu ja muu spesifinen

oheisharjoittelu vihentda urheiluvammoja lahes puoleen (Leppénen ym. 2014).

Vammoja ehkéisevi oheisharjoittelu voidaan ajan sdédstdmiseksi yhdistdd joukkueen lajiharjoituksen
alkuldmmittelyyn. Sddnndllisen aktivoivan alkulimmittelyn tarkoituksena on kehittdd lihasvoimaa,

lihasryhmien oikea-aikaista aktivaatiota ja kontrollia, kehonhallintaa ja tasapainoa sekd nivelten
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stabiliteettia lajinomaisissa liikkeissd (Barber-Westin ym. 2009). Ennen lajiharjoitusta tai ottelua
suoritettava hermolihasjirjestelmdd monipuolisesti aktivoiva alkulimmittely onkin oikein
toteutettuna tehokas keino urheiluvammojen vihentdmisessd joukkuepalloilulajeissa. Téllainen
alkuldmmittely sisdltdd mm. juoksutekniikka-, tasapaino-, suunnanmuutos-, hyppyjen alastulo- ja
kehonpainolla tehtdvid voimaharjoitteita. Suhteellinen alaraajavammariski téllaista alkulimmittelya
tehneilld urheilijoilla kontrolliryhméén verrattuna on ollut 0,34-0,53. (Olsen ym. 2005, Pasanen ym.

2008b.)

Meta-analyysissd, jossa oli mukana 24 tutkimusta, todettiin saman tyyppisen hermolihasjarjestelméia
aktivoivan sekd kehonhallintaa ja lihasvoimaa kehittdvdn oheisharjoittelun véhentdvin
polvivammojen riskid 27 % ja eturistisidevamman riskid 51 % (Donnell-Fink ym. 2015). Myos toisen
tuoreen meta-analyysin mukaan eturistisidevammojen riski védheni oheisharjoittelua tekevilld
urheilijoilla noin puoleen (Gagnier ym. 2014). Yksi keskeinen vaikutusmekanismi ndyttdisi olevan
se, ettd téllaiset voima- ja motorisen kontrollin harjoitteet johtavat parempaan kehonhallintaan,
polvinivelen stabiliteetin kannalta edullisempiin nivelkulmiin ja vihentdvit dynaamisia valgus-
virheasentoja (Ter Stege ym. 2014). Myo6s hyppyjen alastuloissa reaktiovoimat pienenevét ja polven
koukistus lisddntyy (Hewett ym. 1996), eli parantunut lihasvoima ja sen kéyttd absorboi suuremman
osan tormdysenergiasta nivel- ja luurakenteiden sijaan, kun urheilija oppii laskeutumaan
joustavammin. N&mid harjoitusvaikutukset polven turvallisemman asennon suhteen ovat
naisurheilijoilla suurempia kuin miesurheilijoilla (Myer ym. 2007) ja vammariskid voidaan alentaa
sitd tehokkaammin mitd varhaisemmassa teini-idn vaiheessa oheisharjoittelu aloitetaan (Myer ym.
2013). Ainakin eturistisidevammariskin osalta paras teho saadaan, kun yhdistetédén voima-, hyppy- ja
tasapainoharjoittelua (Michaelidis & Koumantakis 2014) ja harjoitteet teetetddn urheilijoilla

ohjatusti, valvotusti ja reaaliaikaista palautetta antaen (Michaelidis & Koumantakis 2014, Shultz ym.

2015).

Nilkan nivelsidevammojen ehkédisemiseksi tehdyistd satunnaistetuista ja kontrolloiduista
interventiotutkimuksista suurin osa koskee erityyppisid tasapaino- ja kehonhallintaharjoittelua, joissa
vammariskid on saatu vdhennettyd 20-60 % (McKeon & Hertel 2008, Hubscher ym. 2010).
Varsinaisia voimaharjoittelututkimuksia ei ole juurikaan julkaistu. Laajan aihetta kisittelevin
katsauksen mukaan suositeltavin ndyttdon perustuva urheilijoiden nilkkavammoja ehkéiseva
oheisharjoittelu  on  kuitenkin monipuolista ja  yhdistelee tasapaino-, hyppely- ja

suunnanmuutosharjoitteisiin lantion ja alaraajojen voimaharjoitteita siten, ettd mahdolliset puolierot
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voimantuotossa korjataan ja harjoitusohjelmaa noudatetaan vihintdén kolmen kuukauden ajan.

Lisdksi alentunutta nilkan koukistuksen liikelaajuutta tulisi parantaa. (Kaminski ym. 2013.)

Yleisesti ottaen harjoittelututkimuksissa, joissa on onnistuttu vihentiméén alaraajavammariskia tai
korjaamaan liikkkeen biomekaniikkaa vammariskin kannalta turvallisemmaksi, oheisharjoittelua on
tehty 2-3 kertaa viikossa ja vdhintdin 10-15 minuuttia kerrallaan (Myklebust ym. 2003, Gilchrist ym.
2008, Hewett ym. 2006, Mandlebaum ym. 2005, Olsen ym. 2005, Herman ym. 2009, Hurd ym. 2006,
Myer ym. 2006a, Myer ym. 2006b, Onate ym. 2005, Pollard ym. 2006, Hewett ym. 1996). Jos
vammoja ehkdisevd voimaharjoittelu lopetetaan, ei harjoitusvaste laskeneen vammariskin tai
korjaantuneen biomekaniikan osalta sdily (Padua ym. 2012), eli tulosten ylldpito edellyttda

saannollistd harjoittelua.

Nuorten urheilijoiden motivointi vammojen ehkiisyssd on térkedd harjoittelumyontyvyydelle ja
tulosten saavuttamiselle (McKay ym. 2014). Motivaatiota saadaan parannettua urheilijan itsesddtelyn
ja autonomian tunteen lisddmiselld jolloin myds aktiivinen osallistuminen, yrittiminen ja oppiminen
vammoja ehkdisevéssd harjoittelussa lisddntyy (Benjaminse ym. 2015a). Valmentajat ja nuoret
urheilijat omaksuvat paremmin vammoja ehkiisevdn oheisharjoitteluohjelman, joka ei vie liiaksi
aikaa lajiharjoittelulta (Lindblom ym. 2014) ja parantaa myds suorituskykya lajisuorituksessa tai ei
ainakaan heikenna sitd (Keats ym. 2012, Martinez ym. 2015). Urheilijoiden fyysisten ominaisuuksien
lahtotasosta riippuen tehokas vammoilta ehkdisevd oheisharjoittelu voikin olla myos urheilijan
suorituskykyd kehittavdd mm. vertikaalihyppykorkeuden, maksimivoiman ja juoksunopeuden osalta
(Hewett ym. 1996, Myer ym. 2005, Benjaminse ym. 2015b, Benjaminse ym. 2015c, Gokeler ym.
2015).
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tamédn tutkimushankkeen tarkoituksena oli tutkia salibandyssd ja koripallossa sattuvien
urheiluvammojen ilmaantuvuutta, vammatyyppejd, sijaintia, vakavuutta ja yhteyttd pelaajien
voimaominaisuuksiin. Tavoitteena oli erityisesti tutkia, onko mitatuilla alaraajojen voimamuuttujilla,
etu-takareisivoimasuhteella, lonkan loitonnusvoimalla ja ndiden puolieroilla, vaikutusta vammojen

1lmaantuvuuteen.
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3 MATERIAALIT JA MENETELMAT

3.1 Koehenkilot

Tahan tutkimukseen osallistui 123 salibandyn ja koripallon pelaajaa. Naispelaajia oli kahdesta
Tampereen alueen salibandyseurasta ja yhdestd koripalloseurasta, miespelaajia oli yhdestd
Tampereen alueen koripalloseurasta. Tarkemmat tiedot koehenkiloistd on koottu taulukkoon 2.
Tutkimukseen osallistuneille pelaajille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja heiltd pyydettiin ennen
tutkimuksen aloittamista kirjallinen suostumus halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Alle 18-
vuotiaiden kohdalla kirjallinen suostumus pyydettiin myds huoltajalta. Koehenkiloiltd keréttiin tiedot
mm. terveydentilasta, lddkityksistd, aiemmista vammoista, eliméntavoista ja peli- ja

harjoitushistoriasta esitietolomakkeella (liite 1).

Taulukko 2. Tiedot tutkimukseen osallistuneista koehenkildista.

Koehenkiléiden miéri 123
Naisia 98 (80 %)
Miehia 25 (20 %)
Iki (v) 17,6 (= 4,1)
Paino (kg) 64,0 (£9,7)
Naiset 61,5 (=7,8)
Miehet 73,8 (£10,2)
Pituus (cm) 170 (% 8,3)
Naiset 167 (£6,0)
Miehet 181 (£6,1)
BMI (kg/m?) 22,1 (£2,6)
Naiset 22,0 (£24)
Miehet 22,4 (£3,1)
Pelivuodet (v) 7,7 (£3,3)
Sarjataso
SM 37 (30 %)
1.divisioona 3(12%)
A-jun. SM/1.div. 70 (57 %)
B-jun. SM/1.div. 13 (11 %)
Koehenkiloiden laji
Salibandy 67 (54 %)

Koripallo 56 (46 %)
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3.2 Tutkimusasetelma

Tama tutkimus oli prospektiivinen pitkittdistutkimus, jossa seuranta-aika oli yksi vuosi. Seuranta
alkoi toukokuussa 2011 ja paittyi toukokuussa 2012. Tutkimus toteutettiin Tampereen
Urheilulddkériasemalla UKK-instituutissa. Ennen seurannan aloittamista koehenkildille tehtiin
voima- ja antropometriset mittaukset ja he tdyttivit esitietolomakkeen. Tiedot koehenkildiden
altistusajoista keréttiin ottelu- ja harjoituspdivékirjan avulla. Jokainen pelaaja kirjasi paivittdin koko
kauden aikaiset ottelu- ja harjoittelutunnit. Yksityiskohtaiset tiedot aineiston keruusta ja menetelmista

on raportoitu Pasasen ym. (2015) julkaisussa.

Tiedot kaikista seurannan aikana tapahtuneista urheiluvammoista kerittiin strukturoidulla
kyselylomakkeella (liite 2). Tutkimusldédkari oli sddnndllisesti yhteydessd joukkueiden valmentajiin,
joilta sai tiedot loukkaantuneista pelaajista ja haastatteli pelaajan puhelimitse strukturoitua
vammalomaketta kidyttden. Vakavien vammojen kohdalla pelaaja tuli tutkimukseen lddkérin
vastaanotolle. Kauden jdlkeen jokainen pelaaja taytti kyselylomakkeen, jossa kysyttiin kaikki kauden
aikana hénelle sattuneet vammat. Aineiston kirjaus- ja tilastoanalyysivaiheessa koehenkildistd

keréttyja tietoja kdsiteltiin ID-numeron perusteella ilman henkil6tietoja.

3.3 Vammojen méirittely ja vakavuus

Vammojen maédrittelyssd ja luokittelussa noudatettiin Fullerin ym. (2006 ja 2007) julkaisemien
konsensuslausumien periaatteita. Sellaisia vammoja, jotka vaativat hoitoa, mutta joista ei atheutunut
poissaoloa harjoituksista tai otteluista, ei huomioitu. Niitd olivat esim. ihovauriot. Akilliseksi
vammaksi luokiteltiin kaikki sellaiset vammat, jotka tapahtuivat harjoittelun tai ottelun aikana ja jotka
atheutuivat tunnistettavan tapahtuman seurauksena. Kontaktivamman kontaktityyppi luokiteltiin
suoraksi kontaktiksi, jos kontakti toiseen pelaajaan tai muuhun objektiin tapahtui silld ruumiin osalla,
johon vamma kontaktin seurauksena aiheutui. Vapaa-ajalla, oman lajin ulkopuolella, sattuneita
vammoja ei huomioitu. Rasitusvammoiksi luokiteltiin ne vammat, jotka ilmestyivit vahitellen ilman
yksittdistd tunnistettavaa tapahtumaa. Useat samanaikaiset vammat tai vammat, joihin liittyi useita
diagnooseja, huomioitiin analyyseissd vakavimman vamman mukaan. Vamman vakavuutta mitattiin
vammasta aiheutuneen normaalista harjoittelusta poissaolon pituudella. Vakavana vammana pidettiin

vammaa, josta seurannut poissaolo oli yli 28 paivéa.
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3.4 Seurannan keskeyttineet

125 pelaajaa taytti suostumuslomakkeen sekd esitietolomakkeen ja heille tehtiin alkumittaukset.
Naistd kaksi ei kuitenkaan osallistunut lainkaan vamma- ja altistusaikaseurantaan ja suljettiin siksi
kokonaan pois tutkimuksen analyyseistd. Lisdksi 20 pelaajaa keskeytti seurannan vuoden aikana.
Naiden pelaajien vamma- ja altistusaikatiedot otettiin huomioon siltd ajalta, kun he olivat mukana
seurannassa. Keskeyttimisen yleisimpid syitd olivat muutto toiselle paikkakunnalle, seuran tai
joukkueen vaihto, lajin vaihto, kilpaurheilun lopettaminen tai vammautumisesta johtunut tauko tai

lopettaminen.

3.5 Tilastoanalyysit

Tutkimusaineiston tilastoanalyyseihin kdytettiin IBM SPSS Statistics 23.0 —ohjelmaa. Vammojen
ilmaantuvuus ilmaistiin suhteessa altistusaikaan siten, ettd vammojen lukumaéra jaettiin altistuntien
lukumaarélld ja kerrottiin tuhannella. Voimamuuttujien vaikutus vammariskiin ilmaistiin OR-luvulla
(odds ratio eli vetosuhde). OR-luvut ja niidden 95 % luottamusvéli laskettiin logistisella
regressioanalyysilld. Tulosta pidettiin tilastollisesti merkitsevdnd, kun p-arvo oli alle 0,05.
Voimamuuttujina regressioanalyyseissd kaytettiin suhteellisia arvoja, jotka oli suhteutettu
koehenkilon kehon painoon, ja suhteellisia eroja kehon puolien tai vastavaikuttajalihasryhmien
valilld. Vammoja tarkasteltiin regressioanalyyseissd sekd kehon puolet yhdessé ettd oikea ja vasen

erikseen.

3.6 Voimaominaisuuksien mittaukset

3.6.1 Polven ojennus- ja koukistusvoima

Etu- ja takareisien voima testattiin mittaamalla erikseen kummankin jalan polven ojennuksen ja
koukistuksen isokineettinen konsentrinen maksimivoima. Tdhdn kiytettiin Jyvaskyldn yliopiston
pajalla rakennettua dynamometrilaitetta. Voimasignaali keréttiin CED (Cambridge Electronics
Design Ltd, England) -merkkisen AD-muuntiminen kautta Signal-ohjelmaan (v.4.0,Cambridge

Electronics Design Ltd, England), jossa varsinainen voima-analyysi tehtiin. Isokineettinen
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voimatestaus on yleinen menetelmai kliinisesti ja tutkimuskdytossi, ja se on osoitettu luotettavaksi

tavaksi mitata maksimaalista lihasvoimaa (Brosky ym. 1999).

Ennen testid poljettiin 5 minuuttia polkupyoriergometrilla keskiraskaalla vastuksella. Dynamometrin
istuimen reisituen pituus sdddettiin yksilollisesti. Lantio sekd rintakehd kiinnitettiin selkdnojaan
kahdella kiristysvyolld. Testattavan jalan nilkka kiinnitettiin dynamometrin vipuvarren nilkkaosaan,
jonka etdisyys polven tasolla olleesta akselikeskipisteestd sdddettiin yksilollisesti. Koehenkilo piti
suorituksen aikana kédet sylissddn. Liikelaajuudeksi oli sdddetty 105° siten, ettd ojennuksen
ddriasennossa sdiri oli vaakasuorassa. Liikkeen kulmanopeus oli 60° sekunnissa. Yhden toiston
aikana tehtiin ensin ojennus ja heti perdin koukistus. Lammittelysarjoina oli ensin kaksi toistoa noin
30 % teholla, sitten kolme toistoa nousevalla teholla 40 % - 60 % - 80 %. Koehenkilod ohjeistettiin
lammittelysuorituksissa itse arvioimaan suoritukseen kédyttdménsd teho suhteessa maksimaaliseen
yritykseen tdydelld voimalla. Palautumisaika ldmmittelysarjojen jdlkeen oli 20 sekuntia.
Testisuorituksessa tehtiin kolme perdkkaiisté toistoa tdydelld voimalla. Tuloksena kéytettiin parhaan

toiston voiman momentin huippuarvoa sekd ojennuksesta ettd koukistuksesta.

3.6.2 Lonkan loitonnusvoima

Lonkan loitontajien maksimaalista isometristd voimaa mitattiin kddessa pidettidvillda dynamometrilla
(Hydraulic Push-Pull Dynamometer, Baseline® Evaluation Instruments, White Plains, NY, USA).
Koehenkild oli selinmakuulla, alaraajat suorina ja kédet vatsan pdilld koko suorituksen ajan. Lantio
ja ei-testattava alaraaja olivat kiinnitettynd remmilld hoitopdytddn. Testattava alaraaja oli
neutraaliasennossa, nilkka hieman dorsifleksiossa. Dynamometri asetettiin 2 cm ulkokehriksen
yldpuolelle. Koehenkild suoritti yhden kokeilusuorituksen ja kaksi maksimaalista testisuoritusta
molemmilla alaraajoilla erikseen. Testiuorituksen kesto oli 2-3 sekuntia, kunnes maksimaalinen
isometrinen voima saavutettiin. Liikesuunta oli suoraan sivulle alaraaja suorana. Suorituksien vélissa
oli kymmenen sekunnin tauko. Tuloksena kiytettiin kahden testisuorituksen keskiarvoa. Thorborgin
ym. (2013a-b) julkaisemien tutkimusraporttien mukaan kiddessé pidettdvd dynamometri on luotettava

mittaamaan lonkan loitontajien maksimaalista isometristd voimaa.
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3.6.3 Yhden toiston maksimi jalkapriississi

Molempien alaraajojen yhteistd maksimaalista ojennusvoimaa mitattiin jalkapréssilaitteella
(Technogym®, Gambettola, Italy). Selkdnojan kulma oli 30° suhteessa lattiaan. Jalkaterien vilinen
etdisyys oli 20 cm kenkien sisdreunoista mitattuna. Kantapait olivat 10 cm etdisyydelld jalkalevyn
alareunasta. Pystysuora merkkikeppi asetettiin koskettamaan prissilaitteen painokelkan
painolevytankoa kohdassa, jossa koehenkilon polvikulma oli 80° goniometrilld (HiRes, Baseline®
Evaluation Instruments, White Plains, NY, USA) mitattuna. Lidmmittelyyn kuului kolme sarjaa 1
minuutin palautuksilla: 8 toistoa 50 kg:lla, 4 toistoa 80-90 kg:lla ja 1-2 toistoa 120 kg:lla. Yhden
toiston maksimin testaus aloitettiin 150 kg:lla. Nuoret ja voimaharjoittelun suhteen kokemattomat
koehenkilot suorittivat ldmmittelyn 30 kg kevyemmilld sarjapainoilla ja aloittivat yhden toiston
maksimin testauksen 80-100 kg:lla. Suorituksen alussa tutkimusavustaja auttoi tyontdmailla
prassilaitteen painokelkan aloitusasentoon, jossa koehenkilon polvet ovat ojentuneet suoraksi.
Koehenkild piti késilld kiinni prissilaitteen sivuilla alhaalla olevista kdsikahvoista. Aloitusasennosta
koehenkild laski painoja alas kunnes riittdvd polven koukistuskulma saavutettiin ja tyonsi sitten
painot takaisin ylos aloitusasentoon. Suorituksen riittdva liikelaajuus kontrolloitiin siten, ettéd
painokelkan painolevytangon oli kosketettava pystysuoraan merkkikeppiin liikkeen ala-asennossa.
Palautumisaika yritysten vélilld oli 2 minuuttia. Onnistuneen suorituksen jilkeen painolevyja liséttiin

10-30 kg (Olympic Iron Weight Plates, Leoko Oy, Tampere).
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4 TULOKSET

4.1 Vammojen ilmaantuvuus

Vuoden seurannan aikana koehenkildille tapahtui 137 urheiluvammaa. Kokonaisaltistusaika kaikilla
koehenkil6illd yhteensd oli 30 380 tuntia. Vammautuneita pelaajia oli 80 eli 65 % kaikista
koehenkildistd. Vammojen mddrd per pelaaja vaihteli 1-6 vililld. Harjoittelussa syntyneiden
vammojen ilmaantuvuus oli 1,6 vammaa per 1000 altistustuntia ja otteluissa 43,6 vammaa per 1000
altistustuntia. Rasitusvammojen ilmaantuvuus oli 1,6 vammaa per 1000 altistustuntia. Taulukossa 3

on esitetty vammojen méérét ja ilmaantuvuudet lajeittain.

Taulukko 3. Urheiluvammojen médéré ja ilmaantuvuus
seurannan aikana.

Laji Vammojen Ilmaantuvuus
lukumiéri (vammoja/1000
altistustuntia)
Molemmat lajit 137 4,5
Ottelut 42 43,6
Harjoitukset 47 1,6
Rasitusvammat 48 1,6
Salibandy 85 53
Ottelut 28 41,5
Harjoitukset 25 1,6
Rasitusvammat 32 2,0
Koripallo 52 3,7
Ottelut 14 48,5
Harjoitukset 22 1,6
Rasitusvammat 16 1,1

4.2 Vammatyypit ja sijainti

Vammoista lihes kaksi kolmasosaa oli #killisid (Kuvio 1). Akillisistd vammoista kontaktivammoja
oli 57 % ja ei-kontaktivammoja 43 %. Suurin osa kontaktivammoista oli suoria kontakteja. (Kuvio

2)
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m Akillinen vamma (89 kpl)

Rasitusvamma (48 kpl)

Kuvio 1. Akillisten vammojen ja rasitusvammojen miérit ja osuudet.

EI-KONTAKTI (38 kpl)

KONTAKTI (51 kpl)

Suora kontakti (42 kpl)

Epéasuora kontakti (7 kpl)

Ei tietoa (2 kpl) j
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%

Kuvio 2. Akillisten vammojen jakautuminen kontaktin mukaan.

Tyypillisimpid vammoja sekd koripallossa ettd salibandyssd olivat alaraajavammat, joita oli 74 %
vammoista. Eniten oli nilkka- ja polvivammoja, nilkkavammoja 26 % ja polvivammoja 23 %.

Kuviossa 3 on esitetty vammojen méérit ja osuudet sijainnin perusteella lajikohtaisesti.
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Kuvio 3. Vammojen méérit ja osuudet anatomisen sijainnin mukaan.

Anatomisen rakenteen mukaan yleisimpid vammoja olivat nivel- tai nivelsidevammat sekd lihas- tai
jdnnevammat, joita oli yhteensd 82 % kaikista vammoista. Tyypillisin vamma oli nivelen tai
nivelsiteen vendhdys, joita oli 31 % vammoista. Seuraavaksi yleisimpid olivat tendinopatiat ja
tendinoosit (14 %), lihasrevihdykset (13 %) ja ruhjeet (12 %). Kuviossa 4 on esitetty vammojen

madrit ja osuudet anatomisen rakenteen perusteella lajikohtaisesti.
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Kuvio 4. Vammojen médrit ja osuudet anatomisen rakenteen mukaan.
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Rasitusvammoista 35 % esiintyi polvessa, 15 % nilkan ja jalkaterdn alueella, 13 % alaseldssé, 10 %
sddren ja pohkeen alueella ja 10 % akillesjanteessd. 75 % rasitusvammoista paikallistui jinteeseen tai

lihakseen ja yleisimméit vammatyypit olivat tendinopatiat ja tendinoosit seké lihasspasmit.

4.3 Vammojen vakavuus

Vammojen vakavuudesta kertoo poissaoloaika joukkueen normaalista harjoittelusta (kuvio 5). Puolet
(50 %) vammoista aiheutti 4-28 pdivan poissaolon. Vakavia vammoja, joista aitheutui yli 28 pdivin
poissaolo tai kilpaurheilun lopettaminen, oli 31 % vammoista. Kilpaurheilun lopettamiseen johtaneita
vammoja oli 5 %. Vakavien vammojen yleisin diagnoosi oli nilkan lateraalinen nivelsidevamma,
joiden lukumééra oli 11. Vakavista vammoista viisi oli polven eturistisidevammoja ja nelja polven

nivelrusto- tai kierukkavaurioita.
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Kuvio 5. Vammojen médrit ja jakautuminen poissaolon pituuden
mukaan.

4.4 Voimaominaisuuksien vaikutus vammariskiin

Akillisen alaraajavamman riski lisééintyi niilld pelaajilla, joiden polven koukistusvoima ainakin
toisessa jalassa oli vdhemmaén kuin 70 % polven ojennusvoimasta. Riski lisddntyi 1,06-kertaiseksi ja

tulos oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,032).
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Lisdksi &killinen alaraajavamma oli hieman yleisempi pelaajilla, joilla oli puolieroa oikean ja
vasemman jalan vélilld polven koukistusvoimassa tai puolieroa oikean ja vasemman jalan vililla
polven koukistuksen ja ojennuksen voimasuhteessa. Ndméd tulokset eividt olleet kuitenkaan

tilastollisesti merkitsevia.

Ilman kontaktia dkillisesti sattuvan nilkkavamman riski lisddntyi tilastollisesti merkitsevésti (p =
0,041) 1,07-kertaiseksi pelaajilla, joiden polven koukistusvoima ainakin toisessa jalassa oli
vihemmaén kuin 70 % polven ojennusvoimasta. Toisaalta saman vamman riski niyttdisi pienentyvéin
0,84-kertaiseksi oikeassa ja 0,89-kertaiseksi vasemmassa jalassa, jos polvenojennusvoimassa on
puoliero vastakkaisen puolen eduksi. Tosin ndistd vain jdlkimméiinen tulos oli tilastollisesti

merkitseva (p = 0,047).

Rasitusalaselkdvamman riskid lisdsi 1,08-kertaiseksi puoliero polven ojennusvoimassa sekéd 1,08-
kertaiseksi puoliero polven koukistuksen ja ojennuksen voimasuhteessa. Riskin lisddntyminen oli

molempien voimamuuttujien kohdalla tilastollisesti merkitseva (p = 0,020 ja p = 0,042, vastaavasti).

Akillisen ilman kontaktia sattuneen polvivamman riskid ndyttiisi hieman lisdsvin (OR = 1,05) lonkan
loitonnusvoiman puoliero, timi tulos ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevi. Akillinen oikean
puolen polvivamma, kontaktissa tai ilman syntynyt, oli 1,06 kertaa yleisempi niilld, joilla saman
puolen polven koukistusvoima oli heikompi. Tilastollista merkitsevyyttd tdllekddn tulokselle ei saatu.
Kehon painoon suhteutettu maksimivoima jalkapréssissd ei ollut yhteydessd vammariskeihin.

Taulukossa 4 on esitetty keskeisimmat tulokset vammariskin ja voimamuuttujien yhteydesta.
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Taulukko 4. Voimamuuttujien yhteys vammariskeihin (OR = vetosuhde, 95 % CI = 95 %
luottamusvili). * Tilastollisesti merkitseva tulos.

Vamma Voimamuuttuja OR 95 % CI p-arvo
Akillinen Puoliero takareisi- 1,03 0,998-1,064 | 0,07
alaraajavamma etureisivoimasuhteessa

Takareisi-cetureisivoimasuhde = 1,06 1,005-1,111 | 0,032*
alle 0,7 oikea tai vasen

Puoliero polvenkoukistusvoi- = 1,03 0,992-1,071 0,12

massa
Akillinen reisivamma Takareisi-etureisivoimasuhde 1,08 0,991-1,168 0,08
oikea alle 0,7 oikea

Akillinen polvivamma Polvenkoukistusvoima 1,06 0,977-1,149 | 0,16
oikea heikompi oikealla

Akillinen ei-kontakti Puoliero lonkan loitonnusvoi- 1,05 0,977-1,135 0,17
polvivamma massa

Akillinen ei-kontakti Takareisi-etureisivoimasuhde 1,07 1,003-1,144  0,041*
nilkkavamma alle 0,7 oikea tai vasen

Puoliero polvenojennusvoi- 0,91 0,833-1,001 0,05

massa

Akillinen ei-kontakti Polvenojennusvoima 0,84 0,704-1,012 0,07

nilkkavamma oikea vahvempi vasemmalla

Akillinen ei-kontakti Polvenojennusvoima 0,89 0,799-0,999  0,047*

nilkkavamma vasen vahvempi oikealla

Rasitusalaselkivamma  Puoliero polvenojennusvoi- 1,08 1,012-1,154  0,020%
massa

Puoliero takareisi-etureisivoi- 1,08 1,003-1,165  0,042*
masuhteessa
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S POHDINTA

Salibandysséd vammojen ilmaantuvuus oli tissd tutkimuksessa 1000 tuntia kohti 1,6 harjoittelussa ja
41,5 otteluissa. Vastaavaa suuruusluokkaa olevia ilmaantuvuuksia on havaittu aiemminkin. Pasanen
ym. (2008a) raportoivat vastaaviksi luvuiksi 1,8 ja 40,3. Sen sijaan rasitusvammojen osuus oli tdssa
tutkimuksessa hieman korkeampi kuin aiemmin salibandyn osalta on raportoitu. Rasitusvammojen
osuus oli 38 %, kun se aiemmissa tutkimuksissa on ollut vain 17-30 % (Wikstrém & Andersson 1997,
Snellman ym. 2001, Pasanen ym. 2008a). Silti ilmaantuvuus oli vain 2,0 rasitusvammaa per 1000
tuntia, mitd voidaan pitdd kohtalaisen pienend. Koripallossa vammojen ilmaantuvuus oli téssa
tutkimuksessa 1000 tuntia kohti 1,6 harjoittelussa ja 48,5 otteluissa. Samansuuntaisia lukuja on

raportoitu muissakin tutkimuksissa (Colliander ym. 1986, Cumps ym. 2007).

Tassdkin  tutkimuksessa  valtaosa, ldhes kaksi kolmasosaa, vammoista oli &killisié.
Joukkuepalloilulajeissa tdmi on tyypillistd. Akillisid ilman kontaktia syntyneiti vammoja oli 28 %
kaikista vammoista ja 43 % &killisistd vammoista. Niistd valtaosa olisi ehkaistivissd, kun riskitekijit
tunnistetaan ja nithin puututaan. Rasitusvammoista suurin osa oli polven jdnneperdisid vammoja.
Patellajinteen tendinopatia, eli ns. hyppddjan polvi, onkin tyypillinen ja yleinen rasitusvamma

palloilulajeissa (Lian ym. 2005, Zwerver ym. 2011, van der Worp ym. 2012, Durcan ym. 2014).

Nilkka- ja polvivammojen suuri osuus oli odotettava tulos. Néitd oli 49 % kaikista vammoista
molemmat lajit huomioiden. Salibandyssd tapahtui hieman enemmaén polvivammoja ja koripallossa
taas nilkkavammoja. Koripallossa my0s nivelsidevammat olivat yleisempié kuin salibandyssd. Tdma
selittyy koripallolle tyypillisilla tilanteilla, joissa hyppyjen alastulossa nilkka vdéntyy, usein
laskeuduttaessa toisen pelaajan jalan pédlle. Nilkan nivelsidevamma oli yleisin myds vakavista
vammoista, joista aiheutui yli 28 pdivén poissaolo tai kilpaurheilun lopettaminen. Vammoista suuri
osa johti pitkiin poissaoloihin urheilusta ja jopa lopettamiseen. Nédin ollen riskitekijoiden
tunnistamisella ja urheiluvammojen ehkdisylld voidaan saavuttaa merkittdvad etua urheilijoiden ja

litkkkujien terveyden edistdmisessé.

Regressioanalyysissd havaittiin, ettd lihasvoiman puolierot mitatuissa voimamuuttujissa ja heikko
takareisi-etureisivoimasuhde  lisdd  joidenkin  urheiluvammojen  riski. Takareisi-
etureisivoimasuhteen heikkous néyttdisi olevan riskitekijda useallekin vammatyypille. Se oli

yhteydessi &killisiin alaraajavammoihin seké erikseen vield dkillisiin ilman kontaktia syntyneisiin
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nilkkavammoihin ja &killisiin reisivammoihin oikeassa jalassa. Alaraaja- (p = 0,032) ja
nilkkavammojen (p = 0,041) osalta yhteys oli tilastollisesti merkitsevd. Tdmi on ensimmaéinen kerta,
kun on raportoitu heikon takareisi-etureisivoimasuhteen lisddvan &killisten ilman kontaktia
tapahtuvien nilkkavammojen riskid urheilijoilla. Yhteys voi johtua siitd, ettd takareiden heikkous
suhteessa etureiteen altistaa nivelten virheasennoille nopeutta ja voimaa vaativissa liikkkeissd. Raja-
arvoksi valitun 70 % tilalla tilastoanalyyseissd katsottiin yhteys myods 60 % raja-arvolla. Tama ei
muuttanut tuloksia olennaisesti. Kirjallisuudessa on aiemmin raportoitu takareisivoiman alle 60 %
etureisivoimasta olevan riskitekyja ékillisille alaraajavammoille urheilijoilla (Kim & Hong 2011).
Tulokset osoittivat my0s lievén, tilastollisesti merkitseméttomén, trendin dkillisten alaraajavammojen
riskin ja takareisivoiman puolieron sekd takareisi-etureisivoimasuhteen puolieron vélilld. Kaiken
kaikkiaan ndmi tulokset korostavat polvea koukistavien ja eksentrisesti polven yliojennusta

jarruttavien takareiden lihasten voiman ja voimatasapainon térkeyttd urheilijoilla.

Polven &killisiin vammoihin oikeassa jalassa oli yhteydessd kontralateraalipuolta heikompi
polvenkoukistusvoima samassa jalassa. Tdmi johtunee siitd, ettd heikko takareisi heikentdd
polvinivelen stabiliteettia (Yu & Garrett 2007). Yhteys polvivammojen riskissd ja takareiden
heikkoudessa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd (p = 0,16). My0s puoliero lonkan
loitonnusvoimassa oli yhteydessd ilman kontaktia syntyneisiin ékillisiin polvivammoihin. Tamak&én
yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p = 0,17), mutta saattaa olla, ettd toisen puolen heikkous
lonkan loitonnuksessa altistaa nopeissa liikkeissd polven valgus-virheasennolle ja siten
polvivammoille. Lonkan loitontajien ja ulkokiertéjien, eli mm. keskimmaisen ja ison pakaralihaksen,
aktivaatioon ja voimatasapainoon kannattaakin oheisharjoittelussa panostaa, kun polvivammariskia

halutaan pienent&.

Puolierot takareisi-etureisivoimasuhteessa sekd polvenojennusvoimassa lisdsivdt tilastollisesti
merkitsevisti vihitellen kehittyvien alaselén rasitusvammojen riskid. On mahdollista, ettd puolierot
ndissd voimamuuttujissa altistavat biomekaanisesti epdedullisille lantion ja lannerangan asennoille
urheilusuorituksen aikana. Tdmd on kaiketi ensimmiinen kerta, kun pitkittdisessi
tutkimusasetelmassa on osoitettu alaselkékipujen ja voimaominaisuuksien puolierojen yhteys

urheilijoilla.

Puoliero etureiden voimassa ndyttdisi vihentdvin vammariskid dkillisen ilman kontaktia syntyvin
nilkkavamman osalta. Tarkemmin yhteys ndyttdisi esiintyvén siten, ettd vastakkaisen puolen

etureiden parempi voima pienentdd nilkkavamman riskié toisessa jalassa. Yhteys saattaa selittya sillé,
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ettd vahvemmalla jalalla tehdddn enemmin ponnistuksia, alastuloja, kdinnoksid, suunnanmuutoksia,
jarrutuksia ja muita tehosuorituksia, joissa polvenojennusvoima on merkityksellinen tekija
suorituksen tehokkuuden kannalta. N&din heikomman etureiden puoleinen nilkka osallistuu
harvemmin vaidntymisalttiisiin tilanteisiin. Usein salibandysséd ja koripallossa pelaaja on tottunut
tekemédén em. suorituksia pddosin vain toiseen suuntaan tai toisella kehonpuolella. Palloilulajien
valmennuksessa tulisikin jo juniori-idssd korostaa lajissa tapahtuvien suoritusten ja liikkeiden

opettelua molemmin puolin, eri suuntiin ja molempia jalkoja kéyttaen.

Regressioanalyysissd absoluuttiset tai suhteelliset maksimivoima-arvot eivit olleet yhteydessa
vammariskiin. Esimerkiksi hyvé jalkapréssitulos tai lonkan loitonnuksen hyvd maksimivoima eivit
olleet vammoilta suojaavia tai altistavia tekijoitd. Vaikka voima on keskeinen ominaisuus monelle
nopeutta ja tehoa vaativalle lajisuoritukselle salibandyssd ja koripallossa, hyvd voimataso ei
pelkdstdin riitd vammojen ehkdisemiseksi. Vammariskin kannalta niyttéisi siltd, ettd voimatasapaino
vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihasryhmien vililld ja puolierojen minimoiminen olisi tdrkedmpaa. Sen
liséksi lihasten voimantuoton oikea-aikainen ja riittivdn nopea aktivaatio ja tarkoituksenmukainen
yhteistoiminta lajisuoritusten aikana on térkedd. Eli laboratoriomittaukset eivét kerro valttdmatta
koko totuutta voimaominaisuuksista, vaan nivelid stabiloivien lihasryhmien aktivaatio, voima ja
voimantuottonopeus tulee saada siirtyméén lajinomaisella voimaharjoittelulla lajisuorituksiin. Téhdn

voidaan kéyttdd hermolihasjirjestelmad aktivoivaa alkuldmmittelyd ennen lajiharjoittelua tai ottelua.

Talld urheiluvammatutkimuksella oli useita vahvuuksia. Pitkittdinen etenevd tutkimusasetelma
parantaa vammatietojen luotettavuutta verrattuna takautuvaan tai poikkileikkausasetelmiin. Vammat
jaoteltiin harjoittelussa ja otteluissa tapahtuneisiin ja lisdksi &killisiin ja rasitusvammoihin. Lisdksi
harjoitus- ja vammatiedot kirjattiin pdivittdin, tutkimusladkari oli aina yhteydessd vammautuneeseen
pelaajaan, tiedot harjoittelu- ja pelitunneista keréttiin joukkueiden valmentajilta, tietojen kerdyksesté

vastasi sama henkil6 ja voimamittauksissa sama henkil6 teki aina samat mittaukset.

Koehenkilistd suurin osa (80 %) oli naisia. Vammariskien luotettavaa vertailua sukupuolten vililla
ei voitu tehdd. Koehenkildistd suurin osa oli juniori-ikdisid, joten tulosten yleistettivyys

aikuisurheilijoihin, varsinkin miehiin, on epéluotettavaa.

Téssé tutkimuksessa havaitut voimaominaisuuksien vaikutukset vammariskeihin olivat melko pienid
ja kaikissa tapauksissa ei saavutettu tilastollista merkitsevyyttd. Tdhdn vaikutti se, ettd otoskoko oli

kohtalaisen pieni ja seuranta aika vain vuoden. Tilastollisten voimalaskelmien mukaan koehenkilditad
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tulisi tdllaisessa pitkittdistutkimuksessa ja ndilldi vammamaiérilld olla satoja, jotta tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid riskitekijdanalyyseistd voisi odottaa. Tdmai tutkimus olikin vain pieni osa,
ensimmiinen vuosi, koko tutkimusprojektista, jossa joukkueiden ja pelaajien méadrd

moninkertaistettiin ja seurantaa jatkettiin seuraavien kolmen vuoden ajan (Pasanen ym. 2015).

OR-luvut tilastollisesti merkitsevissd vammariskid nostavissa yhteyksissd olivat 1,06-1,08. Tutkitut
voimamuuttujat siis lisdsivdt vammariskid 6-8 %. Témékin on kuitenkin kliinisesti merkittavad, kun
huomioidaan joukkuepalloilulajien harrastusmairit maassamme. Jos oikeanlaisella ehkaisevilld
oheisharjoittelulla saataisiin saman suuruinen vihenemé vammariskiin, tarkoittaisi se potentiaalisesti

kymmenii tuhansia estettyji vammoja vuodessa.

Voima- ja muu oheisharjoittelu on laajojen katsausten ja meta-analyysien mukaan hyodyllistd
urheiluvammojen ehkiisyssd, mutta jatkossa tulisi pyrkid tarkemmin selvittimddn, mikd on
oheisharjoitteluohjelmien eri komponenttien sopivin yhdistelmé, koska ei ole tarkoituksenmukaista

eikd mahdollista teettdd oheisharjoittelussa kaikkea paljon, vaan vain tarpeellinen.

Jotta vammoilta ehkiiseva harjoittelu voidaan optimoida, pitéisi olla tarkempaa tietoa siitd, mika
mekanismi tai fysiologinen harjoitusvaikutus selittdd vammariskin vdhentymisen. Useimmissa
interventiotutkimuksissa, joissa vammariski on vihentynyt, ei ole kuitenkaan mitattu esim. voima-
arvoja tai muita biomekaanisia muuttujia ennen ja jilkeen ehkéisevin harjoittelun. Maksimivoiman
lisdksi tulisi selvittdd ainakin, mikd osuus on turvallisen suoritustekniikan kannalta keskeisten
lihasryhmien voimantuottonopeudella, kestovoimalla ja jaykkyydelld eli kyvylld vastustaa
venymistd. Mikd on joukkuepalloilulajeissa vammariskin kannalta sopivin suhde esimerkiksi
hermostollisen maksivoiman, hypertrofisen maksimivoiman, kestovoiman, nopeusvoiman,
tasapainon sekd hyppy-, juoksu- ja suunnanmuutostekniikan harjoittamisen vililld, ja mitkd ovat
hyddyllisimmat harjoitteet tai likkkeet? Eniten tutkimustietoa on polven ja nilkan nivelsidevammojen
riskitekijoistd ja nithin vaikuttamisesta voimaharjoittelun avulla. Lisdd tietoa vammoja ehkdisevin

harjoittelun vaikutuksista tarvittaisiin muistakin vammatyypeista.

Annosvastetta tulisi my0s tutkia kontrolloiduilla satunnaistetuilla koeasetelmilla, jotta saataisiin
tietdd riittdva oheisharjoittelun tiheys ja mairé eri lajeissa, eri sukupuolilla ja eri ikdryhmissé. Liséksi
pitdd kehittdd herkkid ja kenttdolosuhteissa valmentajien hyddynnettdvid seulontatestejd niiden
urheilijoiden 16 ytdmiseksi, joilla on suurin riski tyyppivammoille omassa lajissaan ja joille ehkéisevid

oheisharjoitteluohjelmia erityisesti tulisi suunnata.
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6 JOHTOPAATOKSET

Salibandyssd vammojen ilmaantuvuus oli 5,3 / 1000 altistustuntia. Otteluissa ilmaantuvuus oli 41,5
ja harjoituksissa 1,6 / 1000 tuntia. Rasitusvammojen ilmaantuvuus oli 2,0 / 1000 tuntia. Polvi- (22 %)

ja nilkkavammat (20 %) olivat osuudeltaan suurimmat vammapaikat salibandypelaajilla.

Koripallossa vammojen ilmaantuvuus oli 3,7 / 1000 altistustuntia. Otteluissa ilmaantuvuus oli 48,5
ja harjoituksissa 1,6 / 1000 tuntia. Rasitusvammojen ilmaantuvuus oli 1,1 / 1000 tuntia.
Nilkkavammojen osuus oli koripalloilijoilla suurin (34 %). My0s polvivammoja oli merkittdva osuus

(23 %).

Nivel- ja nivelsidevammoja (41 %) seké lihas- ja jinnevammoja (41 %) oli eniten kaikista sattuneista
vammoista molemmat lajit huomioiden. Salibandyssi lihas- ja jinnevammat (45 %) olivat hieman
yleisempid kuin koripallossa (35 %). Vammoista &killisid oli ldhes kaksi kolmasosaa ja néistd ilman
kontaktia sattuneita vammoja oli 43 %. Puolet (50 %) vammoista aiheutti 4-28 péivin poissaolon.

Vakavien vammojen osuus oli 31 % ja kilpaurheilun lopettamiseen johtaneita vammoja oli 5 %.

Voimaominaisuuksien ja vammojen ilmaantuvuuden yhteyttd tutkittaessa havaittiin muutamia
tilastollisesti merkitsevid riskitekijoitd. Takareisi-etureisivoimasuhde alle 70 % lisdsi hieman
akillisten alaraajavammojen (OR = 1,06, p = 0,032) ja ilman kontaktia tapahtuvien nilkkavammojen
(OR =1,07, p = 0,041) riskid. Alaseldn rasitusvammojen riskié lisési puoliero oikean ja vasemman
jalan vililla takareisi-etureisivoimasuhteessa (OR = 1,08, p = 0,042) ja polvenojennusvoimassa (OR
= 1,08, p = 0,020). Tieto voimaominaisuuksista urheiluvammojen riskitekijoind auttaa
voimavalmennuksen ja huoltavan oheisharjoittelun suunnittelussa ja antaa siten paremmat
edellytykset vammojen ehkéisyyn urheilijoilla. Jatkossa tulee tutkia satunnaistetussa kontrolloidussa
asetelmassa, voidaanko urheiluvammariskid vihentdd, kun seulotaan voimaominaisuuksien suhteen
vammariskissd olevat urheilijat ja korjataan harjoittelun avulla ndiden urheilijoiden voimantuoton

puolierot sekd lihasryhmien vélinen epdtasapaino.
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LIITTEET

Liite 1: Esitietolomakkeen lyhennetty versio, tytot.

Liite 2: Vammalomake, tytot.

Miespuolisille koehenkildille kéytettiin olennaisesti saman sisdltdisid vastaavia kyselylomakkeita.
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@ UKK-instituutti

Tampereen Urheiluladkdriasema

URHEILIJAN LIIKETAIDOT, LIHASKUNTO JA TERVEYS

Esitietolomake
Tytot
Nimi: Syntymaaika:
Puhelinnumero: Sahkdpostiosoite:

Seurajoukkue kaudella 2010 — 2011:

Sarjataso kaudella 2010 — 2011:

Kuuluitko Tampereen Urheiluakatemiaan lukuvuonna 2010-2011?
oen
o kylla

Kuulutko Tampereen Urheiluakatemiaan lukuvuonna 2011-2012?
oen
o kylla
o olen hakenut / aion hakea akatemian jasenyytta

Lomake taytetty: / 20

VASTAUSOHJEET JA LOMAKKEEN PALAUTTAMINEN:

v" Lue kysymykset huolella [api ja rastita sopiva vastausvaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille tarkoitetulle viivalle.
v' Vastaa kysymyksiin sen lajin nakdkulmasta, jonka parissa osallistut tutkimukseen.

v' Lomake taytetdan ja palautetaan joukkueen kuntotestien yhteydessa. Mikali taytét lomakkeen myohemmin, laheta se
palautuskuoressa UKK-instituuttiin. Kuoren saat joukkueesi valmentajalta.
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YKSILOLLISET TEKIJAT JA ELAMANTAVAT

1. Pituus: cm
2. Pituuskasvu viimeisen 12 kuukauden aikana: cm
3. Paino: kg

4. Kumpi on dominoiva katesi (kummalla kadella kirjoitat?):

o oikea
o vasen

5. Kumpi on dominoiva jalkasi (kummalla jalalla ponnistat?):

o oikea
o vasen

6. Onko sinulla jokin pysyva sairaus tai vaiva? (Voit valita useamman kohdan)

oei

o allergia

o astma

o muu, mika?

7. Kaytatko saannollista laakitysta?
oen
o kylla, kausiluonteisesti, mita?

o kylla, ympari vuoden, mita?

8. Oletko kayttanyt viimeisen viikon aikana kipu- tai tulehduskipulaakkeité (esim. Burana, Panadol)?

oen
o kylla

9. Kéytatko nykyisin e-pillereité tai muuta hormonivalmistetta?

oen
o kylla: kuinka monta vuotta olet kayttanyt niita?

minka nimista valmistetta kaytat talla hetkella?

10. Kuinka monet kuukautiset sinulla on ollut viimeisen 12 kuukauden aikana?

11. Mika on nykyisin kuukautiskiertosi pituus (lasketaan edellisen vuodon alkamispéivésta seuraavan vuodon alkamista
edeltavaan péivaan)?
paivaa
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YKSILOLLISET TEKIJAT JA ELAMANTAVAT

12. Noudatatko jotain erityisruokavaliota? (Voit valita useamman kohdan)

o en, noudatan tavallista sekaruokavaliota
o kylla, kasvisruokavaliota

o kylla, vahahiilihydraattista ruokavaliota
o kyll3, laktoositonta ruokavaliota

o kylla, maidotonta ruokavaliota

o kylla, gluteenitonta ruokavaliota

O muu erityisruokavalio, mik&?

13. Jos vastasit kylld edelliseen kysymykseen, kerro miksi noudatat erityisruokavaliota (esim. allergian vuoksi).

14. Onko sinulla tavoitteena muuttaa painoasi?

o kylla, tavoittelen painon nousua
o kylla, tavoittelen painon laskua
o ei, olen tyytyvéinen nykyiseen painooni (siirry kysymykseen 16)

15. Tarkkailetko syomistasi tavoitteesi vuoksi?

o kylla
oen
O en 0saa sanoa

16. Kaytatko lisaravinteita (esim. monivitamiini, kalsium, omega-3, proteiinivalmiste, palautusjuomat)?

o en kayta
o kylla, mita tuotteita?

17. Kuinka usein kaytat alkoholia humaltuaksesi?

o en koskaan

o harvemmin kuin kerran kuukaudessa
o noin 1-2 kertaa kuukaudessa

o kerran viikossa

o useammin kuin kerran viikossa

18. Nuuskaatko?

o en lainkaan
o silloin talloin
O paivittain

19. Tupakoitko?

o en lainkaan

o olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

o tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

o tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain
o tupakoin kerran paivassa tai useammin
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HARJOITTELU

20. Minka lajin urheilijana osallistut tahan tutkimukseen?

(Vastaa alla oleviin kysymyksiin tdmén lajin nakékulmasta)

21. Minka ikainen olit, kun aloitit lajin harrastamisen?

22. Mita paikkaa yleensé pelaat lajissasi?

23. Pelaatko tai oletko joskus pelannut aikuisten paésarjatasolla?

oen
o kylla: minka ikéisena pelasit ensimmaisen kerran aikuisten paasarjatasolla?

kuinka monta kautta olet pelannut aikuisten paésarjatasolla?

24. Harrastatko nykyisin péalajisi ohella muita lajeja kilpailumielessa?

gen
o kylla, mita?

25. Oletko aikaisemmin osallistunut johonkin urheiluvammoja ehkaisevaan tutkimukseen?

o en (siirry kysymykseen 30)
o kylla

26. Kuuluiko tutkimukseen vammojen ehkaisyyn tahtaavaa harjoittelua?
o ei (siirry kysymykseen 30)
o kylla

27. Osallistuitko tutkimuksessa toteutettuun vammojen ehkaisyyn tahtaavaan harjoitteluun?
oen
o kylla

28. Mita seuraavista harjoitteista kuului tutkimuksen harjoitusohjelmaan? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

o liiketaitoharjoittelu (esim. juoksutekniikan ja muiden liketaitojen harjoittelu)
o tasapainoharjoittelu

o hyppelyharjoittelu

o lihaskuntoharjoittelu

o muuta, mit4?

0O en 0saa sanoa

29. Missa kauden vaiheessa teet nykyisin vammojen ehkaisytutkimuksen kaltaisia harjoitteita?
O ympari vuoden
o kesaharjoittelukaudella / valmistavalla kaudella
o sarjakaudella
o en tee tutkimusohjelman kaltaisia harjoitteita
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HARJOITTELU

30. Merkitse, kuinka monta harjoituskertaa ja -tuntia keskimaarin viikoittaiseen harjoitusohjelmaasi kuului
edellisella sarjakaudella (2010-2011).

lajiharjoittelu kertaa / viikko tuntia / viikko
oheisharjoittelu kertaa / viikko tuntia / viikko

31. Kuinka monta pelia olet pelannut viimeisen 12 kuukauden aikana? Laske mukaan kaikki harjoitus- ja kilpapelit,
joissa olet ollut pelaavassa kokoonpanossa.

harjoituspelit (harjoitusten peliosuuksia ei lasketa tdhan mukaan) kpl
kilpapelit (esim. sarjapelit, Suomen Cup, maaottelut jne.) kpl

32. Kuinka monta tuntia olet harjoitellut ja pelannut viimeisen 12 kuukauden aikana?

o vahemman kuin 400 tuntia
o 400-549 tuntia

o 550-699 tuntia

o enemman kuin 700 tuntia

33. Kuinka usein toteutit seuraavia harjoitusmuotoja keséharjoittelukaudella 20107

Harjoitusmuodot en lainkaan <1x/kk 2-3x/kk  1-2x/viikko 2 3x/viikko
1. Lajiharjoittelu U 0 O O O
2. Kestavyysharjoittelu (esim. juoksulenkit) 0 0 [l O |
3. \/oimaharjoittelu Iisépainoi!la N 0 0 0 0 0
(esim. painonnosto, kuntosaliharjoittelu)

4. Lihaskuntoharjoittelu oman kehon painolla U U U O O
5. Kimmoisuusharjoittelu (esim. hypyt ja loikat) U U U O O
6. Nopeusharjoittelu O O O d |
7. Yleinen liiketaitoharjoittelu / kehon hallinnan

harjoittelu (esim. juoksutekniikka-, ketteryys- ja O O 0 O O
tasapainoharjoitteet)

8. Liikkuvuus- / notkeusharjoittelu O O O O O

9. Muu harjoittelu, mik&?
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HARJOITTELU

34. Kuinka usein toteutit seuraavia harjoitusmuotoja sarjakaudella 2010-2011?

Harjoitusmuodot en lainkaan <1x/kk 2-3x/kk  1-2x/viikko 2 3x/ viikko
1. Lajiharjoittelu O O O O |
2. Kestévyysharjoittelu (esim. juoksulenkit) U U ( O 0
3. \_/oimaharjoittelu Iisépainoi!la N 0 0 0 0 0
(esim. painonnosto, kuntosaliharjoittelu)
4. Lihaskuntoharjoittelu oman kehon painolla O O O O O
5. Kimmoisuusharjoittelu (esim. hypyt ja loikat) U U ( O 0
6. Nopeusharjoittelu O ( (. 0 O
7. Yleinen liiketaitoharjoittelu / kehon hallinnan
harjoittelu (esim. juoksutekniikka-, ketteryys- ja O ( (. 0 O
tasapainoharjoitteet)
8. Liikkuvuus- / notkeusharjoittelu O ( (. 0 O
9. Muu harjoittelu, mika?

O O O O |

35. Kuinka usein toteutit seuraavia harjoitusmuotoja siirtyméakaudella 2011 (sarjakauden 2010-2011 paattymisesté
kesaharjoittelukauden 2011 alkuun)?

Harjoitusmuodot en lainkaan <1x/kk 2-3x/kk  1-2x/viikko 2 3x/viikko
1. Lajiharjoittelu o = = = =
2. Kestéavyysharjoittelu (esim. juoksulenkit) d = = = =
3. Voimaharjoittelu lispainoilla O O O O O
(esim. painonnosto, kuntosaliharjoittelu)
4. Lihaskuntoharjoittelu oman kehon painolla d = = = =
5. Kimmoisuusharjoittelu (esim. hypyt ja loikat) d = = = =
6. Nopeusharjoittelu = = = = =
7. Yleinen liiketaitoharjoittelu / kehon hallinnan
harjoittelu (esim. juoksutekniikka-, ketteryys- ja = 0 o o o
tasapainoharjoitteet)
8. Liikkuvuus- / notkeusharjoittelu a m m m O
9. Muu harjoittelu, mika?

O O O O O

36. Kuinka monta kertaa ja montako minuuttia viikossa teet keskimaarin olkapaaharjoitteita (esim. kuntopallon heitot,
olkapaan lihaskuntoharjoitteet kuminauhalla tai lisépainolla)?

olkapaaharjoittelu kertaa / viikko minuuttia / viikko
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AIKAISEMMAT URHEILUVAMMAT

37. Onko vanhemmillasi tai sisaruksillasi ollut tuki- ja liikuntaelinten kroonisia sairauksia (esim. nivelrikko, krooni-
nen selkakipu tms.) tai vakavia akillisia vammoja (esim. polven nivelsidevamma, olkapaan sijoiltaanmeno tms.)?

oei
o kylla: mita, kenella?

0 en 0saa sanoa

38. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kuukauden aikana akillistd vammaa (esim. reiden revahdys, nilkan nyrjahdys)
tai rasitusvammaa (kipu kehittyi vahitellen), joka on keskeyttanyt lajisi tdysipainoisen urheilemisen vahintaén yhden

paivan ajaksi.
o ei (siirry kysymykseen 39)
o kylla, kuinka monta vammaa yhteensa: vammaa.
Kirjoita vamman / vammojen tiedot alla olevaan taulukkoon.

- . Vamma sattui: :
Akilline Rasi- Loukkaantumisen L
n tus- ORI, e Oikea Vammatyyppi Harjo- Pelissi ajankohta (pvm tai et
kehon osa n ar] las-aika
vamma | vamma ituk- kk)
sissa
X Takarelst X Lihasrevihd Ys X Lokakuu 2010 3 kk

JOS SINULLE ON SATTUNUT VIIMEISEN 12 KUUKAUDEN AIKANA ENEMMAN KUIN KAHDEKSAN VAMMAA,
OTA YHTEYS TUTKIMUSHENKILOKUNTAAN!
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@ UKK-instituutti

Tampereen Urheilulddkdriasema

URHEILIJAN LIIKETAIDOT, LIHASKUNTO JA TERVEYS

Vammalomake

Syntymaaika:

Puhelin: Sahkdposti:

Lomake taytetty: / 20

Toimintaohjeet loukkaantuneelle pelaajalle:

v Urheiluvamman sattuessa voit varata iimaisen ajan laakarin vastaanotolle Tampereen Urheilulaakariasemalle

elokuusta 2011 alkaen (puh. 03-2829333). Kerro aikaa varatessasi, ettd olet mukana Urheilijan liiketaidot,
lihaskunto ja terveys -tutkimuksessa.

Huolehdi lajisi vaatimista urheiluvakuutuksista. Ne korvaavat ékillisten vammaojen tutkimuksen ja hoidon.
Myds rasitusvamman yhteydessa voit varata ilmaisen 13akarin  vastaanottoajan Tampereen
Urheiluladkariasemalta, mutta jatkotutkimuksia ja -hoitoja (esim. rontgen, ladkkeet ja fysioterapia) vakuutukset
eivat rasitusvammojen kohdalla yleensa kata.

Tutkimuslaakari saa tiedon sattuneesta vammasta valmentajaltasi ja on yhteydessa sinuun. Tutkimuslaakari
tayttad tdman vammalomakkeen haastateltuaan sinut. Vammalomake taytetaan kaikista akillisista vammoista ja
rasitusvammoista, jotka keskeyttavat tysipainoisen harjoittelun tai pelaamisen vahintaan vuorokauden ajaksi.
Lomake taytetddn myods vammoista, jotka eivat vaadi 1aakarissa kayntia.




1. Laji:

2. Joukkue:

3. Loukkaantumispaivamaara (pp.kk.vvwv):

4, Missa vamma tapahtui?

O

Oo0oo0oooooooogao

naisten SM-liigapelissa / SM-sarjapelissa
naisten 1. divisioonan pelissa

naisten 2. divisioonan pelissa

Suomen cup -pelissa

tyttdjen (A ja B) SM-sarjapelissa

tyttdjen (A ja B) 1. divisioonapelissa
maaottelussa

1D:

muussa kilpapelissa, mika peli kyseessa?
harjoituspelissa (oman seuran tai toisen seuran joukkuetta vastaan pelatussa harjoituspelissé)
[ammittelyssa
jaahdyttelyssa
harjoituksissa
ei mik&an edellisista, missa?

5. Mikali vamma tapahtui / sai alkunsa harjoituksissa, tapahtuiko se

O

O

lajiharjoittelussa

lajiisi kuuluvassa oheisharjoittelussa, missa?

O

muun urheilun / likunnan parissa, missa?

O

en 0saa sanoa, kipu kehittyi vahitellen

6. Mikali vamma tapahtui pelissd, mitd paikkaa pelasit vammautumistilanteessa?

7. Mikali vamma tapahtui pelissé, missa erdssa vamma tapahtui?

O

Oo0o0oao

1. erdssa
2. erassa
3. erassa
4. erassa (koripallo)
jatkoajalla

8. Mikali vamma tapahtui pelissa, missé eran vaiheessa vamma tapahtui?

O
O
O

alkuvaiheessa
keskivaiheessa
loppuvaiheessa
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9. Mikali vamma sattui lajiharjoituksissa tai pelissa, minka niminen urheiluhalli oli kyseess&?

10. Millaisella alustalla vamma sattui?

o parkettilattialla
o synteettiselld alustalla (esim. mattoalusta)
o muulla alustalla, mika alusta kyseessa?

11. Mité jalkineita kaytit loukkaantumishetkella? (esim. sisdpelikenké Asics Gel Blade)

12. Miké tai mitka kehon osat loukkaantuivat? (Valitse yksi tai useampia kohtia)

O paa 0 kési / sormet a reisi

o kasvot o rintakehd o polvi

0 niska o ylaselka o saari / pohje

o olkapéa o alaselké o nilkka

o olkavarsi o vatsa o jalkatera / varpaat
o kyynarpéa o lantio O muu, mika?

o kyynérvarsi o lonkka

o ranne 0 nivunen

13. Millainen oli syntynyt vamma? (Valitse yksi tai useampia kohtia)
o luuvamma (esim. luunmurtuma, luuruhje)

o nivelvamma / nivelsidevamma (esim. nyrjdhdys, nivelsiderepedmaé, nivelen sijoiltaanmeno, nivelrustovaurio)
o lihasvamma (esim. lihaskramppi, lihasrevédhdys, lihastulehdus)

o jannevamma (esim. jénnerepedmd, jannetulehdus)

o ruhje / kolhaisu (esim. puujalka, mustelma)

o aivotarahdys

o silmavamma

o muu, mik&?

14. Oliko kyseessa

o akillinen vamma (tapaturma)
i rasitusvamma (kipu kehittyi véhitellen)

15. Oliko kyseessa

O uusi vamma
O vanhan vamman / vaivan uusiutuminen

16. Mita suojavarusteita, toiminnallisia tukia tai teippausta kaytit loukkaantumishetkella?

o en mitaan
suojalasit
nilkkatuki / nilkkateippaus
polvituki / polviteippaus
selkatuki / selkateippaus
muu, mika?

Oo0o0o0oao
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17. Oliko vammautunut kehon osa tuettuna tai suojavarusteilla suojattuna loukkaantumishetkella?

O ei
o kylla

18. Oliko kyseessa kontaktivamma (aiheutuiko vamma esim. taklauksesta, tonaisysta, kampituksesta, pelivélineen osumasta,
lavan paalle astumisesta tms.)?

O ei
o kylla

19. Kuvaile, miten loukkaantuminen tapahtui:

20. Jatkoitko harjoittelua tai pelaamista heti vélittdémasti vamman jalkeen?

o keskeytin harjoittelun / pelaamisen valittdmasti
o jatkoin, mutta jouduin keskeyttamaan
o jatkoin harjoituksen / pelin loppuun

21. Missa vamma hoidettiin ja kuka hoidosta vastasi? Esim. erikoislaakéri, ladkari, fysioterapeutti, sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, laakintavahtimestari. (Valitse yksi tai useampia kohtia)
o kotona omatoimisin keinoin

o terveyskeskuksessa, kenen toimesta?

o tyoterveysasemalla, koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa; kenen toimesta?

o Tampereen Urheilulaakariasemalla, kenen toimesta?

i muulla yksityislaakarilla, kenen toimesta?

O sairaalassa, kenen toimesta?

o muualla, missa ja kenen toimesta?
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22. Estiko vamma urheiluharjoittelun?

o kylla, montako péivaa olit poissa harjoituksista? paivaa
o kylla olisi estanyt, mutta ohjelmassamme ei ollut silloin harjoituksia,

arvioi kuinka monta péivaa olisit joutunut olemaan poissa harjoituksista? paivaa
o kylla, osittain: pystyin tekemé&an korvaavia / kevennettyja harjoituksia,

kuinka monta péivaa kului ennen kuin aloitit tdysipainoisen lajiharjoittelun? paivaa

o ei estanyt

23. Estik6 vamma peleihin osallistumisen?
o kylla, montako pelia jouduit jattdméaan valiin? pelia
kylla olisi estényt, mutta ohjelmassamme ei ollut silloin peleja
kylla, osittain: osallistuin vain osaan pelistd, esim. pelasin vain erikoistilanteissa
ei estanyt

O oo

24, Olitko vamman takia sairaslomalla toista tai opiskelusta?

o kylla, montako péivéa olit poissa toista / opiskelusta? paivaa
] en ollut
o en ole tdissa / en opiskele

25. Jaako vammasta pysyvaa haittaa?

m] kylla
O ei
O €en 0saa sanoa

26. Edellisten kuukautisten alkamispaiva (pp.kk.vvwv):

27. Laékarin tekema vamman diagnoosi (rtg- / MRI-I6ydokset ym.):

28. Arvioi vammasta aiheutuneet kulut euroina (mukaan lukien poliklinikkamaksut, 1dakéarin palkkiot, réntgentutkimusten kulut):
€

Kiitos kun olet mukana tutkimuksessa!



Tutkimuslaakarin muistiinpanoja:
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@ UKK-instituutti

Tampereen Urheilulddkdriasema
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